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Voorwoord 
Na een jaren lange combinatie van studeren bij de Open Universiteit en werken bij Tactus 
Verslavingszorg is het moment van de afstudeeropdracht een mooie ervaring om theorie en 
praktijk te combineren. Vragen als: “Kan de afdeling klinische psychodiagnostiek en kunnen 
de cliënten met middelengerelateerde stoornissen profijt hebben van mijn opleiding?” kregen 
vorm in deze masterthesis. Dagelijks zie ik cliënten worstelen om zonder verslavende 
middelen te functioneren en zichzelf in deze periode te (laten) onderzoeken. Graag wil ik 
hulp en steun bieden, uiteraard vanuit een professionele maar nu ook vanuit een 
wetenschappelijk onderbouwde visie. Het resultaat is dit onderzoek naar de toepassing van 
Therapeutic Assessment in de verslavingszorg geworden. Onderzoek naar een 
samenwerkingsmodel in de verslavingszorg komt voort uit mijn eigen kritische houding over 
de geringe mate van samenwerking met cliënten in de huidige psychodiagnostische setting. 
Graag wil ik toetsen of een intensievere samenwerking met een grotere participatie van de 
cliënt effectief is. Veel dank gaat uit naar Marlies van Dijk die meedacht en me hielp om de 
juiste personen te benaderen. Dank ook aan Geert Peeters die het Therapeutic Assessment 
model introduceerde. Daarna bleef Marlies mijn kritische klankbord bij het uitwerken van dit 
model in de verslavingszorg, ze hielp me om de onderzoeksopzet in stand te houden in een 
tijd waarin vele veranderingen elkaar in ras tempo volgden. Monique van den Berg, Harmen 
Koomans van den Dries en Anita Boksem dank voor het krijgen van de ruimte en het intact 
laten van de onderzoeksopzet. Monique van den Berg dank voor het kritische meedenken bij 
het uitwerken van de masterthesis en Thérèse Overbeek fijn dat je zoveel statistiek kennis 
paraat had. Het verpleegkundige team dank voor de steun en betrokkenheid. Maar bovenal 
dank aan de cliënten die lange vragenlijsten moeiteloos voor me invulden. Het vertrouwen 
dat ze in me stelden en zich lieten uitdagen tot actieve deelnemers tijdens hun diagnostische 
opname. 
THERAPEUTIC ASSESSMENT IN DE VERSLAVINGSZORG  3  
 
Inhoudsopgave………………………………………………………….        3 
Samenvatting…………………………………………………………...     4 
Summary………………………………………………………………..        5 
Inleiding………………………………………………………………...     8 
 Middelengerelateerde Stoornis…………………………………    10 
 Middelengebruik : Sociale en Maatschappelijke Problematiek…       11  
  Middelengerelateerde Stoornissen:  
 Lichamelijke en Psychische Klachten………………………….    12 
             Motivatie en Verslaving……………………………………….    13 
  Psychodiagnostiek en Middelengerelateerde Stoornissen……..        16 
 Therapeutic Assessment……………………………………….    17 
Methode…………………………………………………………………       21 
 Onderzoekspopulatie……………………………………………    21 
 Design…………………………………………………………..    22 
 Procedure……………………………………………………….    26 
 Meetinstrumenten………………………………………………    27 
 Analyse………………………………………………………….    29 
Resultaten……………………………………………………………….    29 
Discussie………………………………………………………………..        32 
Conclusie………………………………………………………………..    37 
Referenties……………………………………………………………...    38 
Bijlage 1 uitnodiging onderzoek,……………………………………….        43 
Bijlage 2 informed consent……………………………………………..        44 
Bijlage 3 vragenlijsten: SCL-90, SOCRATES en stellingen …………..        45 
 
THERAPEUTIC ASSESSMENT IN DE VERSLAVINGSZORG  4  
 
Therapeutic Assessment. Toepassing van een Samenwerkingsmodel in de Verslavingszorg  
Liesbeth Haarman 
Samenvatting 
 Achtergrond. Therapeutic Assessment (TA) is een model dat gebaseerd is op gelijkwaardige 
intensieve samenwerking tussen hulpverlener en cliënt. Gelijkwaardige samenwerking is 
belangrijk in de verslavingszorg omdat cliënten met middelengerelateerde stoornissen extra 
gevoelig zijn voor een respectvolle benadering. Slechts 23 tot 40 procent van de mensen met 
een middelengerelateerde stoornis ervaart baat bij de geboden zorg. De vraag is of TA 
meerwaarde heeft in een klinisch diagnostische setting ten opzichte van de reguliere 
diagnostiek zoals deze bij Tactus Verslavingszorg wordt gegeven. 
Doel. Het doel van dit onderzoek is nagaan of TA leidt tot een grotere afname van psychische 
klachten en een grotere toename van bereidheid tot verandering en motivatie voor 
behandeling bij cliënten met middelengerelateerde stoornissen in vergelijking met reguliere 
diagnostiek.  
Deelnemers, procedure, onderzoeksontwerp. In een quasi-experimenteel ontwerp werden 31 
cliënten met middelengerelateerde stoornissen onderzocht in een periode van ruim vier 
maanden. Deze cliënten waren opgenomen op een klinische psychodiagnostische afdeling 
van Tactus Verslavingszorg te Zutphen. Ze werden at random verdeeld in een experimentele 
groep (N = 15) bestaand uit cliënten die onderzocht werden op basis van TA principes en een 
controle-groep (N = 16) met cliënten die deelnamen aan regulier psychodiagnostisch 
onderzoek. Bij beide groepen werd met behulp van voor– en nametingen nagegaan of er 
veranderingen in psychische klachten en motivatie optrad. Met nametingen werden vier 
stellingen getoetst, deze omvatten positieve effecten van TA uit de psychotherapie. In het 
huidige onderzoek werd getoetst of de effecten ook in de verslavingszorg gelden. 
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Meetinstrumenten. De mate van psychische klachten werden gemeten met de Nederlandse 
versie van de SCL-90 Arrindell & Ettema (1986). Met de SOCRATES (Miller, Tonigan & 
Scott, 1996) werd de motivatie voor verandering en bereidheid tot behandeling gemeten. De 
vier stellingen werden met een 5-punts Likertschaal gemeten.  
Resultaten. De resultaten toonden aan dat er tussen de voor- en nameting een significante 
afname is in psychische klachten bij beide groepen. Tussen beide groepen is het verschil niet 
significant. Zowel de experimentele als de controle groep liet geen toename van motivatie 
zien. Bij de vier stellingen gaven participanten van de TA groep aan dat ze zich beter 
begrepen voelden en stemden ze meer in met het behandeladvies. De stellingen over toename 
van zelfvertrouwen en geloof om de problemen op te lossen leverden geen significante 
verschillen op tussen beide groepen.  
Conclusie. De toepassing van TA leverde in dit onderzoek geen toegevoegde waarde op in 
vorm van een groter afname van psychische klachten of in een toename van motivatie bij 
cliënten met middelengerelateerde stoornissen. Wel rapporteerden de cliënten die TA 
volgden in de nameting dat ze zich beter begrepen voelden en dat ze meer instemden met het 
behandeladvies ten opzichte van reguliere diagnostiek cliënten. Verder onderzoek naar TA in 
de verslavingszorg wordt aanbevolen. 
Keywords: Therapeutic Assessment, middelengerelateerde stoornissen, psychische klachten, 
motivatie. 
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Therapeutic Assessment. Application of a Collaborative Model in Addiction Health Care 
Liesbeth Haarman 
Summary  
Background. Therapeutic Assessment (TA) is a model that is based on equal intensive 
collaboration between counseler and client. Equal collaboration is important in addiction care 
because clients with substance use disorders are particularly susceptible to a respectful 
approach. Only 23 to 40 percent of people with a substance use disorder experience benefit 
from the care provided. The question is whether TA can add value in a clinical diagnostic 
setting compared to the standard diagnostic process in addiction care. 
Aim. The aim of this study is to investigate whether using TA with clients with substance use 
disorders leads to reduction of their psychological distress and to increase of their motivation 
for change and readiness to treatment in comparison with the use of the standard diagnostic 
procedure. 
Participants, procedure, design. A pre-test-post-test-control group-design was used to assess 
31 clients with substance use disorder in a period of more than four months. These 
participants were clients in a clinical psycho-diagnostic institute for addiction care. They 
were randomly divided into an experimental group (N = 15) consisting of clients who were 
examined on the basis of TA principles and a control group (N = 16) with clients who 
followed the regular psycho-diagnostic process. Both groups were assessed using pre-and 
post-test, to explore changes in motivation and psychological symptoms. Post-tests were used 
to assess four statements.  
Measures. The level of psychological symptoms was measured with the Dutch version of the 
SCL-90 (Arrindell & Ettema,1986). The SOCRATES (Miller, Tonigan & Scott, 1996) was 
used to assess the participants readiness to change and motivation for treatment. For the post-
test assessment of the four statements a 5-point-Likert-scale was used. 
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Results. The results showed a significant decrease in psychological symptoms for both 
groups between pre-and post-test. However, this decrease in symptoms was not significantly 
different between the two groups. Neither the experimental nor the control group showed 
increase in motivation. In the four statements TA group clients indicated that they felt better 
understood during the psycho-diagnostic process, and they showed more agreement for 
treatment than the control group. The statements on the increase in self-confidence and self-
efficacy revealed no significant differences between the two groups. 
Conclusion. In this study the application of TA did not contribute to a larger reduction of 
psychological distress or to an increase of motivation for clients with substance use disorders. 
The TA group clients reported in the post-test that they felt better understood and they 
reported more agreement with the advised treatment in comparison with the clients that 
followed the standard diagnostic procedure. Further research on TA in addiction care is 
recommended. 
Keywords: Therapeutic Assessment, substance use disorders, psychological distress, 
motivation. 
